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RESUMEN 
Se estudió el efecto del extracto de Solanum sessiliflorum Dunal- « cocona)) sobre la glucosa, colesterol, LDL- e, HDL-c., 
triglicéridos, en lOO sujetos voluntarios de ambos sexos con dislipidemia e hiperglucemia. Detenninadas las concentraciones 
basales de los parámetros en estudio, se administró a los pacientes 40 mL.! día de extracto de cocona dwante 3 días. El 
estudio matemático estadístico de los resultados obtenidos, pennitió establecer que las disminuciones de colesterol, LDL, 
triglicéridos y glucosa séricos, son estadísticamente significativas ( p < 0.05 ): el colesterol alcanzó niveles normales en el 
61 % de los sujetos, el LDL en el 62 %; los triglicéridos en el 92 OJo, se observó un incremento significativo del HDL en el 
82 %, así mismo cabe destacar que, con respecto a la glucemia basal normal de algunos de los sujetos nonnales, en 
ninguno de los casos se llegó a la hipoglicemia. 
Palabras clave: Dislipidemia, LD L - colesterol, HDL -colesterol, triglicéridos, hipoglicemia, Solanum sessiliflorum 
Dunal. 
SUMMARY 
It was studicd the cffcct of Cocona cxtract in glucose, cholesterol, LDL-c, HDL--c, triglycerides, in100 subjects with 
dislipemia and hyperglycemia When Detennining the baseline ooncentrations of the parameters in this study, it was 
adminiridosed to fue patients 40 mL / day of Cocona extrae! during 3 days The mafuematical /statistical study of 
fue obtained results pennitted to establish !hat fue decays of serum blood cholesterol ,LDL-c, triglycerides and 
glucose, are statistically significant ( p<Ü.05 ). Cholesterol reached nonnal values in fue 61% of fue subject; LDLc in !he 
62 %; triglycerides in the 92% it was observed a significant inerease of HDL--c in the 82%. As well as, it is important to 
sign that, in terms of normal baseline gIycemia of some of the nonnal subjects, in no one of the cases, it was developed 
hypoglycaemia after the treatment with cocona. 
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INTRODUCCIÓN 
Las eruermedades carcliovasculares (CV) (1) entre las 
que destacan los accidentes cerebrovasculares, 
enfermedades coronarias periféricas e infarto de 
miocardio, constituyen la primera causa de muerte a 
nivel mtu1dial. (2) 
Existe una asociación entre la, enfermec1ades CV y la 
instauración de una dislipidemia,.(3,4) Demostradas 
por que la mortalidad por estas enfermedades, se 
incrementa a medida que se elevan las 
concentraciones séricas de colesterol total. (5) LOL, 
triglicéridos y disminuye el HOL. (6 -8) Así mismo 
se ha observado una disminución de las 
enfermedades CV originadas por tu1 perfil lípidico 
incrementado, (9) en aquellos países donde el 
consumo de aceite de oliva es elevado, (10, 11) 
posiblemente debido a que este aceite tiene tu1 alto 
contenido en ácidos grasos monoinsaturado5 lu5 
cuales reducen las concentraciones de colesterol y 
lipoproteínas de baja densidad. 
Spiller (12), Sabáte (13) y Edwards (14) refieren que 
las nueces , almendras y pistachos disminuyen las 
concentraciones séricas del colesterol total, LDL-
colesterol, triglicéridos por su elevada riqueza en 
áduu:s gra:;u:; Illulluin:;atunulu:; y puliim;aturauu:s, 
de igual modo Sola (15) reporta que la ingesta de fibra 
soluble disminuye el colesterol, posteriormente 
Murray (16) en México, en su libro el « Poder curativo 
del nopal ", refiere al efecto benéfico del nopal sobre 
la glucosa y el colesterol. 
Conocedores de que el Perú cuenta con una rica flora, 
sobre todo la existente en la Amazonia, (17-20) se 
ha indagado por aquellos frutos que tenían una 
composición química rica en minerales, oligo-
elementos y antioxidantes, (21-23 ) Y después de 
realizar estudios previos, se ha escogido los frutos 
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de Solanum sessiliflorum Dunal (24-28) «cocona» 
para estudiar su efecto hipolipemiante e 
hipoglucemiante. 
Si bien Solanumm 8essiliflorum Dunal, es una 
especie nativa de América tropical, cuya primera 
descripción técnica fue realizada en 1800 por 
Alexander Van Humbolt, se distribuye en los paises 
de la cuenca Amazónica, como: Colombia, Venezuela 
Brasil y Perú, en este último, se cultiva en los 
Departamentos de San Martín, Loreto, Ucayali 
Huánuco, Pasco , Junfn Y Ayacucho . 
La coeona ha sido y es objeto de numerosos estudios, 
por diversos investigadores (29 -31) que han tratado 
y tratan de aclimatarla a otros países, para poder 
explotarla por la gran riqueza nutritiva y energética 
que pu,;ee, sin embargo no existe en la bibliografía 
nacional e internacional trabajos científicos 
relacionados con su posible efecto hipoglicemiante 
y, fundamentalmente su acción hipolipemiante, por 
lo que se propone investigar los efectos del extracto 
de cocona en personas con diabetes y dislipidernia 
desde el año 2001. 
MATERIAL Y MÉTODOS 
El presente estudio se realizó en 100 sujetos 
VOlWltariUS de ambos sexos con hipercolesterolemia, 
y edades entre 34 a 68 años . A todos los sujetos se les 
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administró extracto de cocona recien obtenido, 40 
mL/ día durante 3 días. En todos los sujetos se 
detenninó en sangre venosa: glucosa, colesterol, LDL-
colesterol, HDL-colesterol y triglicéridos, en 
condiciones basales sin tratamiento y, después de 4 
días posteriores a la última toma. Los frutos de 
Solanum sessiliflorum Dunal fueron adquiridos en 
Tingo María y el extracto del fruto por técnicas 
convencionales. (32 -35 ) 
Material biológico. 
Las muestras sanguíneas para las determinaciones 
de glucosa y perfil lipídico fueron obtenidas de la 
vena antecubital, de sujetos que se encontraban en 
ayuno de 14 horas, posterior a una dieta exenta de 
grasas realizada durante 3 días. La glucosa fue 
medida usando el método de la glucosa oxidasa (32). 
El colesterol total, LDL colesterul, HDL colesterol y 
triglicéridos fueron evualados por métodos 
enzimáticos ya descritos ( 36 -40). 
Análisis Estadístico: Una vez recolectada la 
infonnación y analizadas las muestras, se realizaron 
cálculos de estadística descriptiva y análisis de 
diferencia entre medias utilizando la prueba t de 
5tudent para muestras correlacionadas (diseño antes-
después). 
RESULTADOS 
Tabla N° 1 Concentraciones de Glucosa! Colesterol, LDL-Colestero., HDL-Colesterol y Triglicéridos en 
personas hipercolesterolémicas, antes y después de la administración de Extracto de Cocona 
Parámetro Media Error Desviación Coeficiente Mínimo Máximu 
estándar estándar de Variación 
Glucosa Inicial * 109.89 1.67 16.74 15.23% 92 199 
Glucosa Final ** 85.3 0.86 8.55 10.03% 70 113 
Colesterol Inicial' 257.64 2.77 27.73 10.76% 207 354 
Colesterol Final " 202.18 1.76 17.64 8.73% 140 248 
LDL Inicial * 174.66 1.57 15.75 9.01% 145 263 
LDL Final *' 130.7 1.71 17.08 13.07% 96 169 
HDL Inicial' 37.84 0.56 5.62 14.84% 23 50 
HDL Final ** 50.64 0.61 6.08 12.01 % 35 64 
Triglicéridos Inicial * 152.13 4.59 45.93 30.19% 69 281 
Triglicéridos Final ** 101.29 3.40 34.02 33.58% 42 190 
'" En condiciones basales 
** Después de tomar extracto de cocona. 
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Tabla N° 2 Diferencias entre Medias de parámetros investigados antes y después de la administración 
de Extracto de Cocona a personas con hipercolesterolemia 
Parámetro Inicial Final Incremento Grados de t p 
libertad 
Glucosa 109.89 RS.3 -24.59 99 16.95 < 0.005 
Colesterol 257.64 202.18 -55.46 99 26.19 < 0.005 
LDL 174.66 130.70 -43.96 99 25.99 < 0.005 
HDL 37.84 50.64 12.80 99 -28.93 < 0.005 
Triglicéridos 152.13 101.29 -50.84 99 17.68 < 0.005 
Tabla 3 
Parámetros Inicial Final 
estudiados mg Idl mg Idl 
Clucosa 109,89 85,3 
Colesterol 257,64 202,18 
LDL-colesterol 174,66 130,7 
HDL-colesterol 37,84 50,64 
Triglicéridos 152,13 101,29 
Parámetros bioquímicos a rruao y término de la administración del extracto de coeona a personas 
hipercolesterolémicas e hiperglicémicas. 
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DISCUSiÓN 
La pródiga flora peruana es extraurdinaria, 
fundamentalmente porque un número considerahle 
de ella contiene especialmente en sus frutos: 
vitaminas, minerales, poderosos antioxidantes etc, 
que son utilizados en la medicina tradicional sin 
conocimiento científico. Solanu11l sessiliflorum 
Dunal, es una especie cuyos frutos son empleados, 
no solo como alimento, sino también por sus 
propiedades hipoglicemiantes no comprobadas 
científicamente. Sus elevadas concentraciones de 
calcio, fósforo, ácidos ascórbico y cítrico así corno 
vitaminas: la riboflavina, Hamina, caroteno, niacina 
entre otros, motivaron a investigar su posible efecto 
sobre el metabolismo de los lípidos y de la glucosa. 
Los resultados obtenidos en la presente investigación 
se presentan en las tablas N° 1, 2 Y en la figura N° lo 
Al reahzar el estudio comparativo de las 
concentraciones séricas de glucosa antes y después 
del tratallÚento con extracto de coeona, utilizando la 
prueba t-student se encontró un valor de t 16.95 con 
un valor de p < 0.005, que demuestra que las 
concentraciones promedio de glucosa, después de la 
toma de cocona, significativamente menores que la 
glucosa basal. Es interesante destacar que en todos 
los casos de pacientes con glucenua elevada tabla N° 
1 (92 mg/dL / 199mg/dL), después de la 
adrnini.;¡tración del extracto de cocona, se alcanzaron 
niveles normales de glucosa, no registrándose 
ningún caso con hipoglicemia como se puede 
apreciar en la Tabla N° 1. 
Con resptx:tu al efecto del extracto de cocona, sobre 
el colesterol total, podemos apreciar que al aplicar la 
prueba t Student para comparar, las concentraciones 
medias de colesterol total, basal y después de la 
administración de extracto de cocona, muestra un 
valor de t = 26.19 con un valor p < 0.005, confirma 
que la disminución de colesterol producida por el 
extracto cocona es estadísticamente significativa. 
Así mismo es import;mte destacar que en todos los 
casos hubo disminución de las concentraciones 
séricas de colesterol, alcanzando en el 61 % de los 
casos, niveles normales de colesterol en los sujetos 
tratados. 
Las concentraciones medias de LDL-colesterol 
obtenidas después de la ingesta de extracto de (ocona, 
fueron menores que las basales y que si bien sólo en 
el 62% alcanzaron niveles normales, en el 38% 
restante, también se produjo disminuciones de LDL-
colesterol que fue estadísticamente significativa, 
como lo prueba los valores de t = 25.99 Y ,p < 0.005. 
En relación a las concentraciones de HDL-colesterol, 
se aprecia un incremento significativo con el empleo 
de extracto de cocona, la prueba de t Student revela 
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sobre el mE'taholismo lipidico y de la glucosa 
que la concentración promedio de HDL-colesterol, 
después del uso de extracto de cocona es 
estadísticamente mayor que el basal, t = - 28.93 Y P < 
0.005. 
En relación a 105 niveles de triglicéridos, si bien al 
inicio del estudio, del 100% de sujetos en estudio 
solo el 43% de los pacientes adolecia de 
hipertrigliceridemia, en todos los casos se observó 
que el extracto de cocona produce lffia disminución 
de la concentración de triglicéridos, estadísticamente 
significativa, t ~ 17.66 P < 0.005 al aplicar la prueba 
de t Student. 
El presente trabajo de investigación e~ uriginal, no 
encontrándose en la. bibliografía nacional e 
internacional ninguna Investigación realizada en 
humanos. 
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